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тяжелых, ослабленных больных пожи­
лого и старческого возраста, у больных 
с выраженной анемией. Воздействие на 
источник кровотечения через эндоскоп 
позволяет подготовить больного в слу­
чае необходимости к  радикальной опе­
рации, а в ряде случаев—вообще обой­
тись без операции. 24 больных впослед­
ствии оперированы при остановленном 
кровотечении и только 3—на высоте 
кровотечения.
У 60 больных применялся гелий-нео- 
новый лазер для лечения язвенной бо­
лезни через эндоскоп. Процедуры про­
водились через 1—2 дня общим коли­
чеством 10—12 раз. Время экспозиции— 
2—5 минут. Особенно выражено про­
тивовоспалительное действие облуче­
ния, начиная с 4—5 сеансов. Кроме про­
тивовоспалительного действия следует 
отметить и обезболивающий эффект, а 
также ускорение рубцевания язвенных 
дефектов, что позволило сократить кой- 
ко-день в среднем на 9 суток.
Таким образом, применение лазерно­
го излучения в комплексном лечении 
больных с гнойными заболеваниями 
мягких тканей и костей, в профилакти­
ке нагноений ран, в лечении заболева­
ний желудочно-кишечного тракта и его 
сочетание с другими методами является 
эффективным, надежным и перспектив­
ным, позволяет целенаправленно воздей­
ствовать на процессы заживления ран и 
раневую инфекцию, регенерацию тканей.
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The results o f health studies have been repyesentec 
in this work. More than 3500 patients with jiiffereni 
health pathologies have been treated by laser p£otocoa- 
gulation through endoscope, contact coagulation, Ja- 
van’slaser, and other laser installations suchas“ SKAL- 
PEL-1”, OKG-12-1, LPM-2, LGI-21, etc .'^
Different lasers have been used in 1560 patients will 
pus inflammations. 700 patients have been treated (pu: 
wounds) by lasers. As a preventive measure agains 
possible inflammations, laser has been used in 66C 
patients having been successfully operated on. Infra­
red contact coagulation has been applied in 500 hae- 
morroidalic patients.
Laser photocoagulation has been used in 40 pati­
ents due to blood flow. 130 patients have been subjec 
to blood irradiation by helium-cadmium laser.
Recommendations have been developed on the use 
of laser in a combination with other methods. Effici­
ency, reliability, good prospects have been shown ir 
treating pus tissue and bone pathologies with lasers a: 
well as intestinal pathologies.
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Приведены результаты обследования 78 больных, 
оперированных по экстренным показаниям по по­
воду острого аппендицита. По клиническим дан­
ным и данным психологического обследования ос­
новная часть больных на протяжении всего перио­
да лечения пребывает в состоянии психологичсско-
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го дискомфорта: от заострения личностных особен­
ностей до состояния эмоционального стресса. По­
казано, что тяжесть состояния больного, скорость 
восстановительных процессов в определенной сте­
пени связаны с функцией ЦНС как одного из ме­
ханизмов гомеостаза и гомсокинсза. Применение в 
послеоперационном периоде бсмитила способство­
вало оптимизации психологического статуса и бла­
гоприятному течению послеоперационного периода.
Патологический процесс и оператив­
ное вмешательство являются мощ ны­
ми стимулами эмоциональных реакций. 
Психотравмирующие факторы, накла- 
дываясь на определенную  конститу­
ционально-соматическую почву, спо­
собствуют формированию невротичес­
кой дезадаптации и напряжению веге­
тативно-гуморальных систем регуляции, 
что является одной из важных причин 
в патогенезе ряда осложнений. При 
эмоциональном стрессе определяется 
целый комплекс соматовегетативных на­
рушений [3, 6]. К  последним относятся 
нарушения деятельности сердечно-со­
судистой системы, обострение и усугуб­
ление имевшихся ранее хронических за­
болеваний, проявление скрыто проте­
кавших нарушений системы жизнеобес­
печения [2, 6].
, Исследованиями последних лет в экс­
перименте и клинике обосновано зна­
чение новой группы препаратов, на­
званных акгопротекторами, в повыше­
нии адаптивных возможностей организ­
ма. Бемитил (2-этилтиобензимидазол)— 
один из наиболее типичных и фарма­
кологически активных препаратов груп­
пы актопротекгоров. Известно его по­
ложительное влияние на метаболизм в 
условиях гипоксии и дефицита АТФ. 
Бемитил положительно влияет на энер­
гетический обмен, что выражается в 
угнетении свободного окисления и эко­
номии таким путем резерва кислорода 
[4]. Применение бемитила в психиат­
рической практике обеспечивало мяг­
кое психостимулирующее и антиасте- 
нцческое действие [1].
М а т е р и а л ы  и м е т о д ы
Обследовано и оперировано 79 боль­
ных в возрасте 19—37 лет по поводу 
острого аппендицита. Объем опера­
ции—аппендэкгомия. У 17 женщин (ис­
следуемая группа) для лечения после 
операции применен бемитил (2-этил- 
тиобензимидазол) per os в дозе 1,0 грам­
мов в сутки в течение 3—4 дней. По 
поводу ф легмонозного аппендицита 
оперировано 10 больных, по поводу ка­
тарального —7 больных. У одной боль­
ной основное заболевание было ослож­
нено местны м  перитонитом . Из 59 
больных контрольной группы 15 выпол­
нена аппендэкгомия по поводу остро­
го катарального аппендицита, 42—по 
поводу флегмонозного аппендицита, 2— 
по поводу гангренозного аппендицита. 
Местный перитонит был у 3 больных.
Контроль за состоянием больных в 
послеоперационном периоде проводи­
ли общеклиническими методами. В ди­
н ам и ке  проводилась  субъективная 
оценка эм оционального  состояния. 
Психологический статус до операции, 
на первые сутки после операции и на­
кануне выписки оценивали по данным 
Миннесотского многофакторного лич­
ностного опросника (MM PJ) с интер­
претацией полученных результатов по 
основным шкалам и лонгитюдного при­
менения 8-цветового теста Люшера [5].
Статистическую обработку получен­
ных результатов проводили с помощью 
критерия Стьюдента.
Р е з у л ь т а т ы  
и о б с у ж д е н и е
У лиц, поступивших для Оперативно­
го лечения, констатировали эмоцио­
нальное напряжение различной степе­
ни. По данны м  теста Люшера тревога 
накануне операции отмечена у 80% 
больных, у 40% из них тревога имела 
вы раж енный характер (более 4 бал­
лов).
Вместе с тем, у 55% пациентов это 
состояние компенсировалось основны­
ми цветами, что следует рассматривать 
как благоприятную в прогностическом 
плане ситуацию. Рабочая группа цве­
тов—зеленый, красный, желтый в на­
чале ряда—у 33% больных свидетель­
ствовала о хороших резервах психоло­
гической адаптации.
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Данные по основным шкалам MMPJ после аппендэктомии
Т а б л и ц а  1
ШКАЛЫ
МУЖЧИНЫ ЖЕНЩИНЫ
1 сутки 5 сутки контроль 1 сутки 5 сутки контроль
L 53,3±2,3 55,2±2,4 50,6+0,1 49,7+1,9 50+1,8 50,6±0,2
F 55,9±2,4 55,8+2,2 49,5±0,3 57,9+1,5 56,4+1,9 49,5+0,3
К 52,5+1,9 57,6+2,4 49,2±0,2 52,9±1,7 52,9±2,1 49,2+0,3 ~
l(Hs) 58,5±3,2 56+2,7 49,3+0,2 58,6±2,2 54,2±1,6 50,8+0,3 1
2(D) 62,7±2,1 63,2+2,4 49,8+0,2 63,3+1,3 62,1±1,5 48,8+0,3 '
3(Ну) 55,6±2,3 54,5±2,7 49,9±0,2 55,7±1,8 52+1,5 49,7±0,3i
4 (Pd) 59,8±3,2 62+2,1 49,4±0,2 61,6±2,1 58,3±2,2 49,4+0,3^
5(Mf) 59,1±1,8 55,8±1,6 49,9±0,2 59,4±1,9 60,8+2,0 49,6±0,3
6(Ра) 55,5±1,4 54,7±2,2 49,7±0,1 61,1±2,1 55,8±1,8 49,7+0,2
7(Pt) 54,4±2,3 56,6+2,6 50,1±0,2 59,7+1,1 57,4+1,8 50 ,1+ 0 ,|
8(Sc) 59,2±2,6 60,8+2,2 49,9+0,2 59,5±1,2 58,1±1,8 50 ,5+ 0 ,ir
9(Md) 58,1±2,3 54,7+2,8 50±0,2 52,2±i,2 51,5+2,1 50+0,2
0(Si) 52,5 + 1,8 52,1 + 1,9 50±0,2 57,7±1,5 57,7±1,7 50±0,$-
В целостной оценке профиля на<пер- 
выс сутки наиболее значительные+из- 
менения у мужчин и женщин выявле­
ны по шкале (2D)—депрессии, что про­
являлось снижением настроения, неуве­
ренностью. Вместе с тем, в группе опе­
рированных женщин отмечены призна­
ки относительно большей устойчивос­
ти к стрессу в силу меньшей чувстви­
тельности к влиянию среды, что про­
являлось относительно более высоки­
ми по отношению к мужчинам показа­
телями по шкале (6Ра)—паранойи. При 
обследовании накануне выписки более 
высокие показатели по шкале (2D) при 
относительно более низких показателях 
по шкале (9M d)—гипомании, свиде­
тельствовали об устойчивости депрес­
сивных тенденций с их клиническими 
проявлениями.
На первые сутки после операции 19 
мужчин из 20 (95%) имели повышение 
профиля более 65 Т  баллов по 1—7 шка­
лам. 11 из них (55%) имели повышение 
более 70 Т баллов. Эти данные указы­
вают на различную степень напряже­
По характерологическим признакам 
выделены три типа реакции. При деп­
рессивном типе больные подавлены, 
растеряны, нет уверенности в успехе 
лечения. При ипохондрическом типе— 
выраженное беспокойство за свое со­
стояние, множество жалоб с детализа­
цией и фиксацией на них внимания, 
несоответствие между количеством ж а­
лоб и изменениями состояния. При ас­
теническом типе характерными черта­
ми являлись общая слабость, раздражи­
тельность, слезливость.
Таким образом, состояние психоло­
гического дискомфорта присутствует у 
значительной части больных, поступив­
ших в стационар с клиникой острого 
аппендицита. Чувство страха является 
далеко не единственным, а иногда и не 
ведущим компонентом в сложной пси­
хологической реакции  пациента на 
предстоящую операцию.
Обобщенный профиль MMPJ после 
операции, нивелируя индивидуальные 
особенности, позволил выявить общие 
закономерности.
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ния психологической регуляции: от за­
острения личностных особенностей до 
состояния психологической дезадапта­
ции. На пятые сутки у 15 мужчин (75%) 
профиль был повышен более 65 Т бал­
лов, у 11 (55%)—выше 70 Т баллов.
У женщин на первые сутки после 
операции повышение профиля свыше 
65 Т баллов имели 86%, из них свыше 
70 Т баллов было у 55%. На пятые сут­
ки повышение профиля более 65 Т бал­
лов было у 68%, из них свыше 70 Т бал­
лов—у 36%.
На первые сутки повышение про­
филя по одной шкале было у 36% муж­
чин и 26% женщин. У остальных отме­
чено повышение по 2—8 шкалам. На 5 
сутки 20% мужчин и 27% женщин име­
ли повышение по одной шкале, у ос­
тальных отмечено состояние выражен­
ной психической дезадаптации с повы­
шением профиля по 2—6 шкалам.
В динамике наблюдения психологи­
ческий профиль оперированных боль­
ных изменялся следующим образом. 
Конструктивная адаптация с нормали­
зацией показателей психологического 
статуса по шкалам MMPJ достигнута 
накануне выписки у 21% больных. Сме- 
на:'способа адаптации произошла у 16% 
больных. Наиболее часто повышенная 
сенситивность (5 Mf) сменялась состоя­
нием депрессии (2D). Инверсия адап­
тации с увеличением степени дезадап­
тации перед выпиской по отношению 
к первым суткам после операции была 
у.,32% мужчин и у 21% женщин. Ста­
бильная дезадаптация отмечена у 32% 
мужчин и 42% женщин.
, Осложнения в послеоперационном 
Периоде отмечены у 7 больных (11,9%). 
В 2 случаях это были инфильтраты под­
кожной клетчатки, у 2 больных—нагное­
ние операционной раны. У трех боль­
ных имело место обострение имевших­
ся ранее хронического бронхита и пие­
лонефрита. Нарастание степени тяжес­
ти процесса сопровождалось усугубле­
нием психоастенических черт, интро- 
вертизацией личности. О слож нения 
послеоперационного периода констати­
рованы у лиц со сменой способа адап­
тации, инверсией адаптации и стабиль­
ной дезадаптацией.
На основании анализа клинической 
картины, данных психологического об­
следования установлено, что лица с на­
пряжением в системе психологической 
регуляции составляют группу риска по 
развитию осложнений послеопераци­
онного периода и формированию хро­
нических заболеваний.
Таким образом, выраженная психо­
логическая реакция в послеоперацион­
ном периоде отмечена у 95% мужчин и 
86% женщин. Накануне выписки лишь 
у 21% больных достигнуто состояние 
конструктивной психологической адап­
тации. Следовательно, от момента по­
ступления и до выписки основная часть 
больных пребывает в состоянии пси­
хологического дискомфорта: от заост­
рения личностных особенностей до со­
стояния эмоционального стресса. Боль­
шая часть больных после аппендэкто- 
мии продолжает нуждаться в реабили­
тационных мероприятиях после выпис­
ки из стационара на этапе амбулатор­
ного лечения.
По характеру клинических проявле­
ний больные, получавшие после опе­
рации бемитил, имели ряд особеннос­
тей. У них отсутствовали жалобы на 
кардиальны е наруш ения, слабость, 
плохой сон. Возрастала физическая ак­
тивность, оптимистичность. Обращала 
на себя внимание активность ж изнен­
ной позиции. На сутки раньше по от­
ношению к больным с традиционным 
ведением нормализовалась температу­
ра тела. В послеоперационном перио­
де только у одной больной (5,8%) от­
мечено осложнение (серома в нижнем 
углу раны), что, однако, не потребова­
ло продления сроков лечения. Тече­
ние заболевания у больных с сопут­
ствующими мочекаменной и гипер­
тонической болезнью было без осо­
бенностей.
По данным теста Люшера интенсив­
ность тревоги в результате применения 
бемитила снизилась у 63% больных 
против 37% у лиц с традиционным ле­
чением. Нарастание степени тревоги у
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лиц, получавших бемитил, отмечено 
лишь в 12% случаев, причем выражен­
ной тревоги (более 4 баллов) мы не на­
блюдали. При традиционном ведении 
послеоперационного периода нараста­
ние степени тревоги констатировано у 
40% оперированных. Фактор работо­
способности у лиц, получавших беми­
тил, был на 21,3% выше, чем у больных 
с традиционным лечением.
На первой позиции цветового выбо­
ра у лиц, получавших бемитил, в 55% 
случаев отмечен зеленый цвет, в 22% 
был красный цвет, что отражало трез­
вость суждений, рационализм, целенап­
равленность, активное сопротивление 
воздействиям внешней среды. Вместе с 
тем у 44% больных имелась склонность 
к  недоверчивости и обидчивости.
Характер эмоционального реагиро­
вания на стресс в определенной сте­
пени индивидуален, вместе с тем ус­
тановлены  некоторы е общие законо­
мерности. В первые сутки у 42% муж­
чин и 37% ж енщ ин было повыш ение 
проф иля по ш кале ипохондрии (lH s), 
что следует рассматривать как  повы ­
ш енную осторож ность, ограничение 
норм альны х человеческих побужде­
ний, ипохондрическую сосредоточен­
ность на своем состоянии. К  5 суткам 
повы ш ение по первой ш кале имели 
лиш ь 20% мужчин и 7% ж енщ ин. В 
результате применения бемитила число 
больных по шкале (lH s) также снижа­
лось до 11%. К ак у мужчин, так и у 
женщин к  5 суткам отмечено повыше­
ние по шкале (2D), что выявляло склон­
ность к  волнениям, сниженному н а­
строению, пониженную оценку своих 
возм ож ностей  и перспектив в осу­
ществлении задуманных планов, склон­
ность к  фиксации внимания на неудачах 
и разочарованиях вплоть до выраженной 
депрессии. У мужчин число лиц с под­
ъемом по шкале (2D) с первых до пятых 
суток возросло с 47% до 67%, уженщин— 
с 63% до 73%. В результате применения 
бемитила число лиц с повышением по 
шкале (2D) составляло 11%, что в 4,5 раза 
меньше по отношению к  больным с тра­
диционным лечением.
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Следует подчеркнуть, что среди 
больных, получавших бемитил, после 
операции отмечено увеличение в 2—4,2 
раза числа лиц с повышением по ш ка­
лам 4Pd, 6Ра, 8Sc до 75 Т баллов, ха­
рактеризующим стеничное, целенап­
равленное поведение. На 58% против 
47% увеличивалось число ж енщ ин с 
повы ш ением  более 65 Т  баллов по 
шкале (5Mf) ж енственности, что ̂ от­
ражало акцентуацию  таких черт, как 
независимость и решительность. Ч ис­
ло лиц с высоким уровнем оптим из­
ма (9Md) возрастало до 78%, что в
8,5 раза больше по сравнению  с боль­
ны м и, получавш ими традиционное 
лечение.
К онструктивная адаптация Среди 
лиц, получавших после операции бе­
митил, была достигнута в 22% случаев. 
Еще у 44% больных произошла смена 
способа адаптации и формирование ги- 
пертимного типа реагирования с опти­
мистичным настроением, постоянной 
активностью, высоким жизненным то­
нусом и энергией, что следует рассмат­
ривать как компенсаторную реакцию на 
внешние средовые воздействия в пос­
леоперационном периоде.
Таким образом, применение бемити­
ла в послеоперационном периоде спо­
собствовало оптимизации^ психологи­
ческих проявлений и конструктивно­
му реагированию  в послеоперацион­
ном периоде, что проявлялось сн и ­
ж ением тревож но-ипохондрических 
тенденций и оптим изацией результа­
тов лечения.
Среди многих других факторов ус­
пех лечения больных острым аппенди­
цитом определяет их психоэм оцио­
нальное состояние. Реакция организ­
ма на болезнь, оперативное вмешатель­
ство, скорость восстановительных про­
цессов и реабилитации в определен­
ной степени связаны с функцией цент­
ральной нервной системы как  одного 
из основных механизмов регуляции го­
меостаза. Коррекция этого состояния 
на этапах лечения и реабилитации яв­
ляется важной и актуальной пробле- 
мрй.
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P S Y C H O L O G I C A L  A S P E C T S  
O F  T H E R A P Y  O F  T H E  P A T I E N T S  
O P E R A T E D  F O R  A C U T E  
A P P E N D I C I T I S
Fomin A. V., Sachek M. G., Pitkevich E. S.
The results o f examination o f 76 patients operated 
urgently for acute appendicitis are given. According to 
the clinical data and the data of psychological exami­
nation the majority o f patients are in the state of psy­
chological discomfort from aggravation o f personal fe­
atures to the state of emotional stress during the whole 
period of therapy. It has been shown that the severity 
of the patient’s condition, speed of recovery processes 
are connected inacertainway with the CNS as one of 
the mechanisms o f homeostasis and homeokynesis. 
Prescription o f bemytil during postoperation period 
helped optimization of psychological status and pro­
duced favourable effect in postoperation treatment.
Проф. А. Г. МИРОШНИЧЕНКО, Ф. В. БАЛЛЮЗЕК
РАК ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
И РАКОВОЭМБРИОНАЛЬНЫЙ АНТИГЕН
Санкт-Петербургская медицинская академия последипломного образования, Россия
*" Изучали значение содержания раковоэмбриональ- 
нбго антигена (РЭА) у 40 больных раком поджелу­
дочной железы. Подтверждена большая частота (до 
90%) высоких концентраций антигена в крови у об­
следованных больных.
Выявлена зависимость между высокими концент­
рациями РЭА в крови более 40 нг/мл и распростра­
ненностью рака и неблагоприятным прогнозом.
. Высказано предположение, что раковоэмбрио­
нальный антиген может быть использован как мар­
кер рецидивирования после радикальных операций 
•и для контроля других методов лечения рака под­
желудочной железы.
У силенны е п ои ски  достоверны х 
методов ранней  диагностики  и адек­
ватных методов лечен и я рака п од ­
желудочной ж елезы  вы зван ы  тем , 
что в последние годы численность 
таких больных возрастает за  каждые 
10 лет на 15% и составляет 3 ,6— 
4% от всех злокачествен ны х новооб­
разований [4, 19, 27]. До настоящего 
времени рак данной локализации отли­
чается плохим прогнозом: 5-летняя вы­
живаемость составляет 5—6% [24]. Та­
кие результаты являю тся следствием 
частых диагностических ошибок—41— 
56% [21] и невысокой операбельности— 
6,5-16,8%  [3, 5].
Очень важно было бы иметь тест не 
только для диагностики, но и для эф ­
фективного контроля за результатами 
лечения в послеоперационном перио­
де. Известные надежды возлагаются на 
раковоэмбриональный антиген (РЭА).
Исследованиями В. Я. Рогальского 
[2], Р. Gold и S. О. Freedman [9] ука­
занный выше антиген был обнаружен 
первоначально в опухолях толстой киш­
ки, а вскоре после этого в кишечнике
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